Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Ensihoidon koulutusohjelma

Tommi Iso-Heiniemi

Valtimoverinaytteen otto rannevaltimosta veri-
kaasuanalyysia varten - koulutustilaisuuden jar-
jestaminen Saimaan ammattikorkeakoulussa

Opinnaytetydo 2017



Tiivistelma

Tommi Iso-Heiniemi

Valtimoverinaytteen ottaminen rannevaltimosta verikaasuanalyysid varten - kou-
lutustilaisuuden jarjestaminen Saimaan ammattikorkeakoulussa, 52 sivua, 3
liitetta

Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala, Lappeenranta

Ensihoidon koulutusohjelma

Opinnaytetyo 2017

Ohjaajat: yliopettaja Simo Saikko, Saimaan ammattikorkeakoulu, yliopettaja
Niina Nurkka, Saimaan ammattikorkeakoulu, ensihoidon ylilaékéari Timo Jama,
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma

Tasséa toiminnallisessa opinnaytetydssa Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoi-
taja (YAMK) -tutkintoa suorittaville opiskelijoille jarjestettiin koulutustilaisuus val-
timoverinytteen ottamisesta seka teoriassa ettd kaytdnnossa, lisaksi laadittiin
kuvallinen toimintaohje néaytteenotosta ensihoitotilanteita varten. Opinnaytetydn
tarkoituksena oli koulutuksen awulla tuoda esiin valtimoverikaasuanalyysin
mahdollisuudet osana modernia ensihoitojarjestelméa seka tarjota ensihoitaja
(YAMK) -opiskelijoille valmiuksia ottaa valtimoverinayte ensihoitotilanteessa.

Jarjestetyssa koulutustilaisuudessa kaytiin lapi verikaasuanalyysin teoriaa, jon-
ka jalkeen pidettiin ohjatut kaytannon harjoitukset verinaytteen otosta ranneval-
timosta seka naytteen analysoimisesta i-STAT®-vieritestianalysaattorilla. Koulu-
tustilaisuuden jalkeen laadittiin kuvallinen toimintaohje verikaasuanalyysin kou-
luttamisen ja taitojen yll&pitoharjoittelun tueksi ensihoitajan ndkdkulmasta. Jar-
jestetyn koulutustilaisuuden laatu arvioitiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeel-
la ja lisaksi kyselylomakkeen awulla selvitettiin koulutukseen osallistuneiden
asenteita ja mielipiteitd valtimoverikaasuanalyysistda ensihoidossa. Kuvallisen
toimintaohjeen laadun arvioi opinnaytetydon ulkopuolinen ensihoidon laékariasi-
antuntija.

Keratysta palautteesta kavi ilmi opiskelijoiden olleen tyytyvéisia koulutustilaisuu-
teen, mutta sitd on kehitettdva toistojen maaran ja yksiléllisen ohjauksen osalta.
My6s varsinaista verikaasuanalyysin tulkintaa toivottiin enemman. Opiskelijoi-
den asenteet verikaasuanalyysid kohtaan olivat myonteiset, ja he katsoivat me-
netelman olevan ensihoidossa kayttokelpoinen niin Kiireellisissa kuin kiireettt-
missa ensihoitotilanteissa, mutta analyysin vaikuttavuudesta toivottiin lis&a tie-
teellista nayttoa.

Avainsanat: valtimoverikaasuanalyysi, vieritestaus, ensihoitaja
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Obtaining arterial blood sample from radial artery for arterial blood gas analysis
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The purpose of this thesis was to create a hands-on training session of obtain-
ing an arterial blood sample at Saimaa University of Applied Sciences for the
paramedics studying the master's degree in emergency care. Furthermore, the
objective was also to create an instruction sheet with pictures of the procedure
to aid further training and the use of arterial blood gas analysis on the field. The
first objective was to create a hands-on training session. The second objective
was to create instructions of the procedure. The third objective was to collect
feedback from the students about the quality of training and measure their atti-
tudes and opinions towards prehospital arterial blood gas analysis.

The theoretical basics of this thesis were acquired from both Finnish and foreign
literature of emergency medicine, anaesthesiology and intensive care medicine
and also interviewing a medical specialist. Feedback from the training session
was obtained through a questionnaire handed to students at the end of their
training.

The results of the feedback questionnaire show that students perceived arterial
blood sampling to be an important and useful extra tool in prehospital care, and
that the training session was successful. Nevertheless, improvements should
take place regarding individual guidance during the training. Also students
wished more repetition of actual blood sampling to ensure proficiency at obtain-
ing real blood gas samples at the field.

Keywords: arterial blood gas analysis, point of care testing, paramedic
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1 Johdanto

Opinnaytetydon aiheena on koulutustilaisuuden jarjestaminen Saimaan ammatti-
korkeakoulun ensihoitaja (YAMK) -tutkintoa varten valtimoverinaytteen ottami-
sesta rannevaltimosta verikaasuanalyysia varten. Verikaasuanalyysi on labora-
toriotutkimus, joka on ollut jo pitkddn kaytbssa sairaalaolosuhteissa, mutta tek-
nologian kehittymisen my6td se on nykyisin toteutettavissa myos sairaalan ul-
kopuolella. Verikaasuarvojen lisdksi moderneilla pienikokoisilla, kannettavilla
analysaattoreilla on monipuolisten testikorttiensa ansiosta myds mahdollista
suorittaa useita muitakin ensihoidossa tarkeita laboratoriotutkimuksia niin sanot-
tuna monikanavatutkimuksena, kuten plasman laktaattiarvon seka elektrolyyt-
tien, kuten plasman natrium- ja kalium-pitoisuuksien, maarittaminen (Abbott
2016).

I[dea opinnaytetydhoén syntyi Saimaan ammattikorkeakoulun aikomuksesta jar-
jestdd koulutusta kehittyneesta vieritestauksesta. Katsottiin, ettd koulutuksen
jarjestamisesta olisi mahdollista saada aikaan toiminnallinen opinnaytetyo.
Henkilokohtaisesti aiheen valintaan vaikuttivat halu kehittdd ensihoidon koulu-
tusta, seka mahdollisuus syventad osaamista hengitys- ja verenkiertoelimiston
tuntemuksen, Kkriittisesti sairastuneen tai vammautuneen tilan arvioinnin seka

my0ds opettamisen osalta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja organisoida koulutustilaisuus val-
timoverindytteen ottamisesta sekad luoda kirjallinen toimintaohje harjoiteltavasta
toimenpiteestd. Koulutustilaisuutta kehitetd&n tulevaisuudessa koulutukseen

osallistuneiden palautteen perusteella.

Opinnaytetyon teoriaosuus rajautuu valtimoverikaasuanalyysistd saatavaan tie-
toon sekd toimenpiteen suorittamisen perusteluihin. Opinnaytetydhén kuuluvas-
sa koulutustilaisuudessa koulutetaan seka verikaasuanalyysin tulkinnan perus-
teita, etta naytteenoton teknistd suorittamista. Naytteenoton menetelmana ope-
tetaan kertapunktio, jossa alipaineistetulla ruiskulla ja injektioneulalla aspiroi-

daan verinayte suoraan valtimosta.



2 Verikaasuanalyysi

Verikaasuanalyysi on hengitystoiminnasta, veren happeutumisesta ja happo-
emastasapainon tilasta kertova laboratoriotutkimus. Valtimoveren verikaa-
suanalyysilla saadaan tarkka arvio valtimoveren happo-emastasapainon tilasta
pH-arvolla kuvattuna seka tarkka arvio happiosapaineesta (PaOz2) seka hiilidi-
oksidiosapaineesta (PaCOz2), eli valtimovereen sitoutuneen hapen ja hiilidioksi-

din maarasta kilopascaleina. (Holmstrém 2013, 187.)

Verikaasuanalyysi on toteutettavissa niin laskimo- kuin valtimoveren sekéa hius-
suonesta eli kapillaarista otetun veren kautta. Laskimoveren (mukaan lukien
kapillaariveren) arvot riippuvat kuitenkin suuresti &areiskudosten aineenvaih-
dunnasta ja aareisverenkierrosta, eivatka ne siten anna suoraa tietoa sydamen
ja keuhkojen toiminnasta. Tasta syystd nayte otetaan ensisijaisesti valtimove-
resta. (Holmstrom 2013, 187.)

Muita keskeisia mitattavia parametreja verikaasuanalyysissa pH:n, happi- ja
hiilidioksidiosapaineen liséksi ovat bikarbonaatti (HCO3) ja base excess (BE).
Ne molemmat kuvaavat elimiston metabolista tilaa. Bikarbonaattiarvo on las-
kennallinen arvo veren bikarbonaattimaarasta. Base excess eli emasylimaara
puolestaan ilmoittaa, kuinka paljon happoa tai emasta tulisi lisata, jotta verinayt-

teen pH olisi 7,40 kun hiilidioksidiosapaine on vakio. (L&nkim&ki 2011.)

2.1 Vieritestaus

Vieritestauksella eli point of care -testauksella tarkoitetaan laboratoriotutkimus-
ta, joka suoritetaan laboratorio-olosuhteiden ulkopuolella potilaan vierella. Me-
netelmdd kutsutaan usein myds vieridiagnostiikaksi. Testausmenetelman etuja
ovat nopeus ja yksinkertaiset analysointimenetelmat: tulos, joka ennen saattoi
vaatia naytteen lahettdmista laboratorioon analysoitavaksi, saadaankin nyt valit-

tOmasti potilaan hoitopaikan vierella. (Eskelinen 2016.)

Tyypillisia vieritesteja verikaasuanalyysin lisdksi ovat muun muassa verensoke-
rin tai hemoglobiinin mittaus hiussuoniverinaytteestd seka nielusta tutkittava

streptokokkipikatesti. Vieritestit kehittyvat koko ajan, ja uusia, myds ensihoito-



tyohon soveltuvia, menetelmid tulee markkinoille jatkuvasti lisda. (Eskelinen
2016.)

2.2 Valtimoverikaasuanalyysi PHSOTEY:n ensihoitokeskuksessa

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméan (jatkossa PHSOTEY) ensihoitokes-
kus on ottanut valtimoverikaasuanalyysin osaksi ensihoitajien suorittamaa vieri-
diagnostiikkaa sairaalan ulkopuolella. Menetelm& on osa alueella kehitettyd
vaativan hoitotason ensihoitoa, minka kehittdmiseen paadyttin Paijat-
Hameessa ladkarihelikopterien katvealueen vuoksi hoidon saatavuuden paran-
tamiseksi. Vaativan hoitotason ensihoidon lisdkoulutus on jarjestetty osana
PHSOTEY:n omaa toimintaa. (Jama 2015.)

Laakariyksikbissd naytteenotto valtimoveresta on ollut mahdollista jo vuosia.
Koulutusta ja tarvikkeita on sittemmin jarjestetty seké kenttajohtajille seka vaati-
van hoitotason lisdkoulutuksen saaneille ensihoitajille. Tata opinnaytettda varten
referoidaan yhteistydtahon, PHSOTEY:n, ohjeistus valtimoverindytteen otosta

ensihoitotilanteessa. (Jama 2015.)

Kolmessa paijathamalaisesséa vaativan hoitotason ensihoitoyksikossa sekéa alu-
een kenttdjohtoyksikdssa on kaytettdvissa valineet valtimoverinaytteen otta-
miseksi. Analysaattorina kaytetddn Epoc®-verikaasuanalysaattoria, jolla saa-
daan verikaasuarvojen liséksi tutkittua valtimoveren base excess (BE), bikarbo-
naatti (HCOg3), glukoosi, natrium, kalium, kalsium, hematokriitti, hemoglobiini ja
laktaatti. Yksikot ottavat ensihoidon ylilaakéarin ohjeen mukaan verinaytteen ker-
tapunktiolla ensisijaisesti arteria radialiksesta (rannevaltimo) ja toissijaisesti ar-

teria femoraliksesta (reisivaltimo) seuraavissa tilanteissa:

e epaselva tajunnan hairié

e epaily hengitysvajauksesta

o epaéily sepsiksesta

¢ hengityskoneeseen kytketyn potilaan seuranta

e epdily vakavasta myrkytyksesta (erityisesti korvikealkoholit, trisykliset
masennuslaékkeet, neuroleptit)

e ensihoidon konsultin niin ohjeistaessa.



(Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2013.)

Ohjeistuksen mukaan naytteitd voidaan ottaa samasta valtimosta korkeintaan
kolme. Useampia yrityksia kuin kolme tai toisen valtimon punktiota ei tule oh-
jeistuksen mukaan yrittda, vaan talldin ensihoitajat tutkivat laskimoverinaytteen.
Laskimonaytteeseen voidaan myos tyytya tilanteissa, joissa tiedolla valtimove-
ren happiosapaineesta ei ole vaikutusta diagnostiikkaan tai ensihoitoon. (Paijat-

Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2013.)

Ensihoitajien seka ensihoidon konsultaatioihin vastanneiden ensihoitolaakarien
kokemukset valtimoverikaasuanalyysin kayttbonotosta Paijat-Hameessa ovat
olleet padasiassa positiiviset (Jama 2015). Liséksi alueen ensihoitajille teetetyn
kyselytutkimuksen tuloksissa ilmeni, ettd enemmistd ensihoitajista naki erittain
paljon tai melko paljon tarvetta verikaasuanalysaattorin kaytolle tulevaisuudessa

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueella (Aholainen & Lahteenmaki 2014, 91).

PHSOTEY:n alueella merkittdvin syy verikaasunaytteen ottamiseksi ensihoitoti-
lanteessa oli hengitysvajaus (36 %). Seuraavaksi suurin indikaatio oli tajutto-
muus tai tajunnantason hairio (30 %). Muita syitd olivat myrkytys (6 %), elvytyk-
sen jalkeinen hoito (6 %), sepsis (4 %), ketoasidoosi (4 %) seka muut syyt ku-
ten kouristelu ja yleistilan lasku (14 %). Ensihoitajien paatdksentekoa hoitolinjan
suhteen ohjasi kliinisen kuvan perusteella tehdyn tyddiagnoosi, verikaasuana-
lyysin tulos ja konsultaation kautta saatu hoito-ohje. (Aholainen & L&hteenméki
2014, 92))

PHSOTEY:n ensihoidossa aikavalilla 31.7. — 31.10.2013 ja 1.6.- 30.9.2014 ote-
tiin yhteenséd 50 verikaasuanalyysindytettd. Naista 34 potilaalta otettiin sairaa-
lassa kontrollindyte. Tutkimuksessa havaittiin, etta yli puolet (67,6 %) ensihoito-
tilanteessa otetuista verikaasuanalyysituloksista oli parantunut sairaalan kont-
rollindytteisséa. Verikaasuanalyysitulokset paranivat eniten hengitysvaikeuspoti-
lailla (29,4 %) ensihoidon jalkeen. (Aholainen & Lahteenmaki 2014, 93.)

Lisaksi tutkimuksessa PHSOTEY:n ensihoitajat nakivat mahdollisuuden hy6-
dyntaa verikaasuanalysaattoria esimerkiksi ottamalla potilaasta laskimoverinay-
te, jolloin voitaisiin selvittda veren elektrolyytit ja veren hemoglobiinipitoisuus.

Laskimonaytteenoton ensihoitajat kokivat helpommaksi kuin valtimopunktion.



Kyselyyn vastanneista ensihoitajista (N=30) suurin osa (86,7 %) oli sitd mielta,
ettei naytteenotto hidasta potilaan muuta hoitoa. (Aholainen & Lahteenmaki
2014, 91-94)

2.3 Valtimoverikaasuanalyysi akuuttihoidossa

Valtimoverikaasuanalyysi yhdistettyna laktaattipitoisuuden maarittdmiseen on
kriittisesti sairaalle potilaalle tehtavista laboratoriotutkimuksista tarkein ja infor-
matiivisin, silla sen avulla voidaan valittmasti arvioida hengitys- ja verenkierto-
vajauksen vaikeusastetta. Se mahdollistaa hairién tunnistamisen, ohjaa hoidon
kiireellisyyden arvioinnissa seka auttaa hoidon vasteen arvioinnissa. (Kosken-
kari 2016, 82-84.)

Ensihoidossa potilaan veren happeutumista on perinteisesti mitattu pulssioksi-
metrialla, ja yleisin anturityyppi on sormeen kiinnitettava anturi. Pulssioksimetria
on kayttbkelpoinen happeutumisen arviointiin tilanteissa, joissa potilaan veren-
kierto tuottaa riittavan aareisverenkierron ja happikyllasteisyysarvot eivat ole
poikkeuksellisen matalat. Pulssioksimetrian etuja valtimoverikaasuanalyysiin
ovat muun muassa jatkuva, potilasystavallisempi kajoamaton monitorointimene-
telma ja laitteiston helppokéayttdisyys. (Piirila 2013, 35-36; Jama 2013; Salmen-
perd & Yli-Hankala 2014b, 311.)

Pulssioksimetrialla on useita virheldhteitd, joista oleellisin on eri syistd johtuva
huono perifeerinen verenkierto, josta johtuen pulssioksimetrin signaali saattaa
olla vaimea, eikd Sp02-arvoon voi luottaa. Pulssioksimetria ei mydskaan anna
tietoa happo-emastasapainosta tai paljasta hypoventilaatiota, eli heikkoa keuh-
kotuuletusta lisdhappea saavalla potilaalla. Talloin on syytd tarkistaa veren kaa-
suosapaineet valtimoverinaytteen avulla. (Piirila 2013, 35-36; Jama 2013; Sal-
menpera & Yli-Hankala 2014b, 311.)

Ensihoidossa potilaan keuhkotuuletusta eli ventilaatiota voidaan seurata veriko-
keiden lisaksi kliinisesti havainnoimalla hengitystaajuutta ja hengitystybn maa-
rad ja mittaamalla uloshengityksen loppuosan hiilidioksidiosapainetta (kapno-
grafia, mittaussuure etCOz2). Kapnografia mahdollistaa paitsi lahes reaaliaikai-
sen tiedon elimistostd keuhkojen kautta ulos tuuletetun hiilidioksidin maarasta,

myoOs reaaliaikaisen hengitystaajuuden seurannan. Liséksi kapnografian piirta-



man kayran (kapnogrammin) muodosta voidaan varauksin tehda tiettyja dia-
gnostisia paatelmia. (Holmstrom & Alaspaa 2013, 303-304; Salmenpera & Yli-
Hankala 2014a, 309-310.)

EtCO2-mittaus voidaan toteuttaa suoraan ilmatievalineesta, tai erikoisvalmistei-
sella nendsovittimella. Nenasovittimella mitattu etCO2-pitoisuus ei ole luotetta-
vasti arvioitavissa, mutta menetelmd on kayttokelpoinen hengitystaajuuden re-
aaliaikaisessa seurannassa. (Holmstrom & Alaspaa 2013, 303-304; Salmenpe-
rd & Yli-Hankala 2014a, 309-310.)

Uloshengityksen lopun hiilidioksidiosapaine (PetCOz2, partial end-tidal CO2) on
tavallisesti hieman alhaisempi kuin valtimoveren hiilidioksidiosapaine, koska
hyvin perfusoituvista alveoleista, eli keuhkorakkuloista, tulevaan kaasuun se-
koittuu kuolleen tilan alveoleista peraisin olevaa hiilidioksiditonta kaasua. Kuol-
leen tilan ventilaation, eli hengityselimiston kaasuja vaihtamattoman pinta-alan,
lisdantyessd esimerkiksi matalan verenpaineen yhteydessd ero PaCO2:n ja
PetCO2:n valilld kasvaa. Tastd syystd hengityslaitehoidossa olevan potilaan
ventilaatiota ei pida saataa yksinomaan etCO2-arvon mukaisesti, joten tarkkaan
arvioon vaaditaan verikaasuanalyysia. (Holmstrom & Alaspda 2013, 303-304;
Salmenpera & Yili-Hankala 2014a, 309-310.)

Uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden (etCOz2) mittaus on ensihoidossa lisdan-
tynyt paitsi ilmatievalineen paikan varmistajana, myos apuvalineend potilaan
ventilaation riittavyyden arvioinnissa. Useimmiten etCO2-mittaus korreloikin koh-
talaisen hyvin valtimoveren hiilidioksidiosapaineeseen (PaCO2). Vakavasti
vammautuneiden potilaiden suhteen etCO2z-mittausta ei kuitenkaan ole todettu
validiksi keinoksi arvioida potilaan ventilaation riittavyytta, koska ensihoidossa
mitattu etCOz-arvo verrattuna verikaasuanalyysista mitattuun PaCOz2-arvoon on
ollut huomattavasti matalampi. (Cooper, Kraatz, Kubiak, Kessel & Barnes
2013))

Cooperin ym. (2013) tutkimuksessa etCO2 todettiinkin riittdmattdmaksi tyoka-
luksi vakavasti vammautuneiden potilaiden ventilaation optimoinnissa, ja vaih-

toehtoinen protokolla ventilaation ohjaukseen jo sairaalan ulkopuolisessa ensi-
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hoitovaiheessa olisi tutkijoiden mielestd suositeltavaa asidoosin ja lisdantyneen

kuolleisuuden valttamiseksi (Cooper ym. 2013).

Tanskalaiset ensihoitoladkarit tutkivat sairaalan ulkopuolisen valtimoverikaa-
suanalyysin kaytettavyyttd Odensessa, Tanskassa. Analysaattorina tutkijat kéayt-
tivat Radiometer ABL-90® -laitetta. Tutkijat kirjoittavat nopean ja tarkan veri-
kaasuanalyysin mahdollisuuden kehittdneen huomattavasti diagnostisia mah-
dollisuuksia sairaalan ulkopuolella, kun tiettyjen sairauksien nopea diagnoosi ja
sitd seuraavat hoitotoimenpiteet ovat tulleet mahdollisiksi. Kirjoittajat kuvaavat
tiedon verikaasuanalyysistd olleen relevantteja seuraavan kaltaisissa ensihoito-

tilanteissa:

e epdily septisesta sokista, joissa laktaatin ja pH:n analysointi mahdollisti
ensihoitovaiheessa diagnosoinnin ja antoi aiheen veriviljielyille sek& anti-
bioottihoidon aloitukselle jo sairaalan ulkopuolella

e epaily hakaaltistuksesta, joissa altistuneita on voitu jattda kuljettamatta
sairaalaan valtimoverinytteen poissulkiessa karboksihemoglobiinin ole-
massaolon verindytteessa

o epéily palokaasualtistuksesta, joissa huoneistopaloissa altistuneet poti-
laat voitiin diagnosoida syanidimyrkytyksen saaneiksi laktaattiasidoosin
perusteella

e COPD:n pahenemisvaiheesta karsivien potilaiden hoidossa, joissa nopea
verikaasuanalyysi auttoi ensihoitoladkaria ohjaamaan ensihoitoa jo koh-

teessa.
(Mikkelsen, Wolsing-Hansen, Nybo, Maegaard & Jepsen 2015.)

Lisdksi tutkijat kirjoittavat verikaasuanalyysin olevan hyodyllistd hengityslaite-
saatdjen asetuksissa intuboiduilla potilailla, joiden kallonsisainen paine on ko-
holla. Naiden potilaiden CO2-taso on syyta tdhdata kapeammalle viitearvovélille
kuin mitéa uloshengityksen loppuosan hiilidioksidipitoisuudesta (etCO2) on mah-

dollista arvioida. (Mikkelsen ym. 2015.)

Ensihoitotilanteessa valtimoverikaasuanalyysi vie aikaa ja resursseja vakavasti
vammautuneita potilaita hoitaessa, ja sen hyddyllisyys on punnittava tehtavaan

kuluvan ajan seka kaytettavien resurssien suhteen. Tastd huolimatta valtimove-
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rikaasuanalyysi voi olla hyodyllinen ja se voi mahdollisesti olla tulevaisuutta vai-
keasti vammautuneen potilaan hoidossa ja hoidon tarpeen arvioinnissa matkalla
sairaalaan. Valtimoverikaasuanalyysi tuo tutkimuksen mukaan hyodyllista lisé-
tietoa potilaan happo-emastasapainosta. Lisaksi Jousi ym. (2010) arvioivat
vamman vakavuusasteen, ensimmaisen valtimonaytteen emasylimdaran ja
pH:n korrelaation voivan olla tulevaisuudessa triagen eli potilasluokittelun apu-

valine. (Jousi, Reitala, Lund, Katila & Leppaniemi 2010.)

Verikaasuanalyysilla ei ole yleisia vasta-aiheita, mutta tarpeetonta naytteenot-
toa on pyrittava valttdmaan. Potilailta, jotka saavat antikoagulantti- eli vereno-
hennuslaakitysta tai sairastavat hemofiliaa, tulee naytteenotto suorittaa erityisen
varovasti. On lisédksi huomioitava, etteivat diagnostiset selvittelyt saa viivyttaa
vitaalielinten tukihoitojen aloitusta peruselintoimintojen hairidtilanteessa, eivatka
laboratoriotutkimukset koskaan korvaa potilaan tilan huolellista kliinista tutkimis-
ta, vaan taydentavat sita. (Salorinne 2003, 210; Koskenkari 2016, 82-84.)

Ensihoitotilanteissa valtimoverindytteenotto ei ole suositeltavaa, mikali henkilos-
toresurssien maara tehtavalla ei mahdollista naytteenottoa samanaikaisen pe-
ruselintoimintojen hairion hoidon aikana. Lisaksi tilanteissa, joissa on vahva
epaily kontrolloimattomasta vuodosta kehononteloon, tai kun kyseessa on tor-
son lavistava vamma, tulee nopea kuljetus lopulliseen hoitopaikkaan priorisoida

valtimoverikaasuanalyysin edelle. (Jama 2015.)

3 Hengitys happo-emastasapainon saatelijana

Hengitys kasittaa tarkeiden hengityskaasujen eli hapen ja hiilidioksidin vaihdun-
nan ihmiselimiston ja ulkoilman valilla. Kaytanndssa hengityksen tehtavana on
turvata elimiston tarvitsema hapen saanti ja aineenvaihdunnassa syntyneen
hiilidioksidin poistaminen uloshengityksen kautta kaikissa tilanteissa (Leppéaluo-
to, Kettunen, Rintamé&ki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2012, 198). Yhdessa veren-
kierron kanssa hengityksen tarkoitus on yllapitaa verenkierrossa happipitoisuus,

joka riittd& aerobiseen aineenvaihduntaan (Aittomaki & Valta 2014, 140).

Hengityselimistd vastaa hapen ja hiilidioksidin vaihtumisesta elimiston ja ulkoil-

man valilla. Hengityselimistd koostuu rakenteeltaan keuhkoista, rintakehasta,
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palleasta seka hengitysteista, jotka jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Ylahengi-
tysteihin lasketaan nendn, suun, nielun ja kurkunpaan alue, kun taas alahengi-
tysteihin kuuluvat kurkunpd&n alapuoliset rakenteet kuten trakea, keuhkoputket
seka alveolit. Alahengitysteissa sijaitsevat ns. respiratoriset paateyksikot (respi-
ratoriset bronkiolit ja alveolit), joissa hengityskaasut vaihtuvat. (Sovijarvi & Salo-
rinne 2012, 55.)

Hengitys voidaan jakaa ulkoiseen ja sisaiseen hengitykseen. Ulkoinen kasittaa
hengityksen néakyvan osan, ventilaation eli keuhkotuuletuksen, jolla tarkoitetaan
ilman virtaamista hengitysteita pitkin keuhkoihin ja sielta pois sisdén- ja
uloshengityksen yhteydessé. Ventilaatioon kuuluu rintaontelon vuoroittainen
laajenemis- ja supistumisliike, joka on suoraan verrannollinen sen voimakkuu-
teen. Sisaisella hengityksella taas tarkoitetaan soluhengitysta eli erityisesti hap-
peen liittyvia aineenvaihduntareaktioita solujen mitokondrioissa. (Leppaluoto
ym. 2012 198.)

Spontaanissa sisddnhengityksessa ihmisen pallealihas vetaytyy supistuessaan
alaspéin, ja kylkiluut seka rintalasta liikkuvat ylos- ja ulos. Talléin rintaontelon
tilavuus kasvaa, ja syntyneen alipaineen seurauksena ilmaa virtaa hengitysteita
pitkin keuhkorakkuloihin. (Sovijarvi & Salorinne 2012, 57.)

Spontaani uloshengitys on sisdédnhengityksesta poikkeavasti normaalitilantees-
sa passiivinen tapahtuma, joka syntyy keuhkojen kimmovoimien palauttaessa
rintakehdn ja keuhkot alkuperdiseen tilavuuteen. Seka sisaan- etta uloshengi-
tyksessa pleuratilan painevaihtelut ovat riippuvaisia kaytetyn lihastyon maaras-
td. Voimakkaan uloshengityksen ollessa tarpeellinen — esimerkiksi astmakoh-
taukseen liittyvan pienten ilmateiden obstruktion aikana — uloshengitys muuttuu
passiivisesta aktiiviseksi. Talldin uloshengityslihakset, eli vatsalihakset ja ulom-
mat kylkivalilihakset, avustavat uloshengitystd. (Sovijarvi & Salorinne 2012, 57-
59.)

3.1 Happo-eméastasapaino

Ihmiselimiston happo-eméastasapainossa on kyse elimiston nesteiden vakioisen
vetyionipitoisuuden saatelystd. Veriplasman vetyionien pitoisuus on noin 40

nmol/l, ja se ilmaistaan yleensa pH-arvolla 7,4 vetyionipitoisuuden negatiivisella
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logaritmilla. Happamuus on siis suhteessa vapaiden vetyionien maaraan elimis-
tossd. Vaikka elimiston vetyionipitoisuudet ovatkin pienid, pH:n vakioisuus on
tarkeaa sen normaalille toiminnalle. Monet aineenvaihdunnalliset eli metaboliset

tapahtumat ovat erittdin herkkia pH:n muutoksille. (Leppaluoto ym. 2012, 296.)

Homeostaasilla tarkoitetaan ihmiselimiston siséistd, fysiologista tasapainoa.
Siihen pé&éastakseen elimistossa on oltava tarkoin saatelymenetelmin saavutettu
tasapaino vetyionien muodostuksessa ja poistossa elimistosta. Tarkka vetyio-
nien saately on elimistolle keskeistd, koska vetyionipitoisuus vaikuttaa kaytan-
suudessa vaikuttavat kaytannossa kaikkiin elimistdon soluihin ja toimintoihin.
(Guyton & Hall 2006, 383.)

Entsyymit ovat elimiston biologisia katalyyttisia proteiineja ja ilman niitd nykyisin
tunnettu elama ei olisi mahdollista. Entsyymien biologisella katalyyttivaikutuksel-
la tarkoitetaan entsyymien kykya lisata biokemiallisten reaktioiden reaktiono-
peutta jopa miljardikertaiseksi verrattuna toimintaan ilman entsyymeja. Biokata-
lyytteina entsyymit taten sdatelevat elimiston fysiologisten prosessien taajuutta
ja nopeutta ja niilla on keskeinen rooli terveydesséa ja sairaudessa. (Rodwell
1996, 64-74; Hiltunen, Holmberg, Kaikkonen, Lindblom-Ylanne & Nienstedt
2003, 73.)

Kun terveessad elimistdssa fysiologiset prosessit tapahtuvat tarkasti ja kontrol-
loidusti oikealla taajuudella sailyttden homeostaasin, erilaiset sairaudet ja niiden
seuraukset, kuten esimerkiksi elimiston happamoituminen, voivat puolestaan
keskeisesti hairitd entsyymien toimintaa ja siten horjuttaa homeostaasia. (Rod-
well 1996, 64-74; Hiltunen ym. 2003, 73.)

Happo-emastasapainon hairiot ja niiden merkitys

Tehokkaista saatelymekanismeista huolimatta happo-eméstasapainon hairidita
voi paasta syntymdan. Niiden syynd ovat respiratoriset (hengitykseen liittyvat)
tai metaboliset (aineenvaihduntaan liittyvat) tekijat tai molempien edella mainit-
tuien yhdistelm&, niin sanottu sekamuotoinen hairid, esimerkiksi sydéanpyséh-
dyksen yhteydessa (Kuisma & Vayrynen 2015, 267). Hairibtyyppi pyritddn sel-
vittimaan verikaasuanalyysin avulla. Veren pH kertoo, onko kyseessa asidoosi
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(matala pH, ts. elimistéssd happokuormaa) vai alkaloosi (korkea pH, ts. elimis-
tossd emaskuormaa). Hiilidioksidin osapaine taas kertoo, onko kyseessa venti-
laatioh&irio (respiratorinen asidoosi tai alkaloosi), ja bikarbonaattipitoisuus seka
base excess (BE) kertovat, onko kyseessa aineenvaihduntahairio (metabolinen
asidoosi tai alkaloosi). Asidoosi on alkaloosia yleisemmin tavattu hairiétila (Lep-
paluoto ym. 2012, 299).

Asidoosi

Asidoosissa valtimoveren pH on normaalia alhaisempi, eli alle 7,35. Hairid voi
johtua respiratorisista (esimerkiksi keuhkoahtaumatautiin liittyva heikentynyt
hiilidioksidin poistuminen elimistosta eli hypoventilaatio), metabolisista (laktaat-
tiasidoosi tai diabeettinen ketoasidoosi) tai sekamuotoisista syista. (Leppaluoto
ym. 2012, 299.)

Respiratorisen asidoosin [6ydds verikaasuanalyysisséa on huonontuneesta venti-
laatiosta johtuva hiilidioksidiosapaineen suurentuminen, mutta myos bikarbo-
naattipitoisuus pyrkii tasapainoreaktion johdosta kasvamaan. Koska hairid on
keuhkojen toiminnassa, puskuroinnin jalkeen elimistd pystyy kompensoimaan
tilannetta vain renaalisesti eli munuaisten kautta: munuaisissa vetyionien eritys
virtsaan lisaantyy samalla, kun bikarbonaatti-ionien takaisinotto tehostuu. Nain
ollen kompensaatio on varsin hidasta ja se vaatii tapahtuakseen useita vuoro-

kausia. (Leppéaluoto ym. 2012, 299.)

Metabolisen asidoosin paaldydds verikaasuanalyysissa on valtimoveren bikar-
bonaattipitoisuuden pienentyminen. Myos hiilidioksidiosapaine voi laskea. Tila
voi olla liittyneena sairauksiin (diabetes tai vaikea ripuli), mutta se on tyypillisesti
my0ds fysiologinen: fyysisessa kuormituksessa happea ei riitd ravintoaineiden
taydelliseen palamiseen, jolloin anaerobinen glykolyysi lisdantyy ja maitohap-
poa alkaa kertya elimist6on aiheuttaen laktaattiasidoosin (Leppéaluoto ym. 2012,
300). Metabolisen asidoosin yleisimmat syyt voidaan jakaa vetyionituotannon
suurenemisesta (diabeettinen ketoasidoosi, laktaattiasidoosi), happojen kerty-
misesta (metanolimyrkytys, munuaisten vajaatoiminta) tai emasten menetykses-
ta (ripuli) johtuviin syihin (Arola 2016, 47).
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Metabolinen asidoosi on happo-emastasapainon hairidista tavallisin. Sen kehit-
tyminen on varhainen varoitusmerkki uhkaavasta elimiston vaaratilanteesta ja
silla on arvoa myos kuolemanriskin ennustamisessa. Keskeisia asidoosista eli-
mistblle aiheutuvia haittoja seka tilalle tunnusomaisia kliinisia oireita ovat lisaan-
tynyt keuhkotuuletus eli hyperventilaatio, syddmen minuuttivirtauksen lasku ja
verisuonten laajeneminen eli vasodilataatio, sek& sekavuus, tajunnantason las-
ku ja ihotunnon alenema. (Arola 2016, 46.)

Ensihoidon kannalta merkityksellisimmat kliiniset oireet ilmenevéat yleensa vasta
pH:n laskiessa tasolle 7,2 tai alle, jolloin potilas hyperventiloi ja héanellda voi
esiintya sydamen pumppausvajauksen l0ydoksia. Ph:n laskiessa alle 7,0:n
asidoosi on jo henkead uhkaava, silla elimisttn omat saatelymekanismit seka
naitd saatelymekanismeja tukevat ladkitykset — padasiassa sympaattista her-
mostoa kiihdyttavat valittajaaineet eli katekoliamiinit kuten adrenaliini ja norad-
renaliini — saattavat menettaa tehonsa. Metabolisen asidoosin aiheuttanut tekija
on diagnosoitava ja hoidettava nopeasti peruuttamattomien elinmuutoksien es-
tdmiseksi. (Arola 2016, 46-48.)

Alkaloosi

Alkaloosi on asidoosin peilikuva. Siind valtimoveren pH-arvo on normaalia kor-
keampi, yli 7,45. Alkaloosi voi olla niin respiratorinen (esimerkiksi vuoristoilmas-
toon tai salisylaatti-intoksikaatioon liittyva hyperventilaatio) tai metabolinen, ku-
ten asidoosikin. Respiratorisen alkaloosin paaldydos verikaasuanalyysissa on
hiilidioksidiosapaineen pienentyminen, metabolisessa puolestaan bikarbonaatti-
pitoisuuden suurentuminen esimerkiksi oksentelun vuoksi. (Leppéluoto ym.
2012, 300.)

3.2 Elimistdén puolustusmekanismit happo-emastasapainon hairiéihin

Elimiston vasteista happo-emastasapainon hairidissa ensimmainen ja nopein
tannodssa valiton. Sen ansiosta elimistd kykenee viiveettd suojautumaan happo-
tai emaslisdyksia vastaan niin, ettei pH merkittdvasti muutu. Puskurit eivéat si-
nansd poista tai tuota vetyioneja, mutta ne kykenevét tiettyyn rajaan asti sito-

maan happoja ja emaksia, jolloin vapaiden vetyionien pitoisuus — ja sen myota
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pH — muuttuu vain vahan. (Stanton & Koeppen 2004, 710-711; Reinikainen
2016, 40.)

Puskureista tarkein on hiilihappo-bikarbonaattipuskuri. Kun elimist6on lisataan
haihtumatonta happoa, bikarbonaatti neutraloi happoa. Vastaavasti, kun elimis-
toon lisataan haihtumatonta emasta, tai happoa menetetdédn esimerkiksi oksen-
telun wvuoksi, vetyioneja kulutetaan homeostaasin yilapitamiseksi. (Stanton &
Koeppen 2004, 710-711; Reinikainen 2016, 40.)

Solunsisaisten- ja ulkoisten puskurien ollessa riittamattomat korjaamaan lisdan-
tyneen happokuorman aiheuttamaa happo-emastasapainon hairiota, elimistd
ottaa kayttoon tehokkaammat respiratoriset kompensaatiomekanismit. Kaytan-
nossa tama tarkoittaa keuhkotuuletuksen lisdamista niin, ettd hiilidioksidin tuu-
lettuessa keuhkojen kautta uloshengitysilmaan veren pH nousee 7,3:een. Tal-
I6in ihmisen hengitystaajuus kasvaa ja hengitystyon maara lisaantyy. (Leppa-
luoto ym. 2012, 300.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus jatavoite

Tassad opinnaytetydssa suunniteltiin ja jarjestettiin koulutustilaisuus verikaa-
suanalyysin naytteenoton teknisestd suorittamisesta. Lisaksi laadittiin kirjallinen

toimintaohje, jossa toimenpiteen vaiheet tulevat ilmi yksityiskohtaisesti (Liite 1).

Koulutukseen osallistuneet opiskelijat suorittivat opinnaytetydn toteutushetkella
sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusta, joka on Saimaan
ammattikorkeakoulun jarjestama 90 opintopisteen laajuinen ylempi ammattikor-
keakoulututkinto. Koulutuksessa on ensihoitajille omat syventavat 30 opintopis-
teen laajuiset ammattiopinnot. Ensihoidon syventdvien opintojen sisaltdja ovat

muun muassa.

e kriittisesti sairaan potilaan uudet hoitomenetelmat ja vieritestaus

e ensihoidon ja paivystyksen integraatio ja ensihoitoprosessin kehittdminen
e moniammatillinen osaaminen ja potilasturvallinen ensihoitopalvelu

e simulaatio-oppiminen ja simulaatioiden kaytt6 ammattitaidon kehittdmi-

sessa ja arvioinnissa
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e ensihoito-organisaation kehittdminen ja johtaminen.
(Saimaan ammattikorkeakoulu 2015.)

Tama opinnaytetyona jarjestettava koulutus oli osa “Kriittisesti sairaan potilaan
uudet hoitomenetelmat ja vieritestaus”™osiota. Muita osiossa jarjestettyja koulu-

tuksia on ollut muun muassa ultraganen kayttokoulutus.

Opinnaytetyon tavoitteena oli koulutuksen awulla tuoda esiin valtimoverikaa-
suanalyysin mahdollisuudet osana modernia ensihoitojarjestelmaa seka tarjota
ensihoitaja (YAMK) -opiskelijalle valmiuksia ottaa valtimoverindyte aseptisella
tekniikalla ensihoitotilanteessa. Kuvallisen toimintaohjeen tavoitteena oli tukea
yllapitokoulutusta sekd verikaasuanalyysin laajempaa kayttdonottoa Suomessa

osana ensihoidon vieridiagnostiikkaa.

Koulutusta ei aiemmin ollut ammattikorkeakoulutasolla jarjestetty, mutta esi-
merkiksi PHSOTEY oli jarjestéanyt aiheesta koulutusta lahinna vaativan hoitota-
son ensihoitajien koulutuksessa (Jama 2015). Opinnaytetydssa hyoddynnettiin

tydelamaohjaajan jo olemassa ollutta kokemusta aihepiirin kouluttamisesta.
Opinnaytetyon tehtavat olivat:

1. suunnitella ja jarjestda koulutustilaisuus valtimoverindytteen otosta ensi-
hoitaja (YAMK)-opiskelijoille

2. keratd palaute puolistrukturoidun kyselylomakkeen awvulla koulutustilai-
suuteen osallistuvilta koulutuspaivan siséllosta seka tutkia heidan asen-
teitaan ja mielipiteita&n verikaasuanalyysista ensihoidossa

3. laatia kirjalinen ja havainnollistavia kuvia sisaltdva ohje naytteenoton

vaiheista ensihoitotydn nakokulmasta.

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyod jakautui kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa kerattiin
teoriatietoa valtimoverikaasuanalyysista ja selvitettin PHSOTEY:n jarjestiman
koulutuksen sisaltdd koulutustilaisuuden suunnittelua varten. Lisdksi pyrittiin

selvittamaan kirjallisuuden sek& asiantuntijahaastattelun kautta, mita lisahyotya
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valtimoverikaasuanalyysi tuo ensihoitotilanteisiin, missa tilanteissa verikaasut

tulisi analysoida, ja milloin naytteenotosta tulisi pidattaytya.

Toisessa vaiheessa jarjestettiin varsinainen koulutustilaisuus Saimaan ammatti-
korkeakoululla 15.4.2016. Teoriaosuus sisalsi verikaasuanalyysin teoriaa seka
tulkintaa. Teoriaosuudesta vastasi paakouluttaja ja tydelamaohjaaja, erikoislaa-
kari Timo Jama. Teoriaosuuden jalkeen pidettiin kaytanndn harjoittelu, jossa
koulutukseen osallistuneet ottivat verikaasunaytteitd ohjatusti toisiltaan ja néayt-

teet analysoitiin Abbott Oy:n laite-esittelijd Marko Niirosen ohjauksessa.

Kolmannessa vaiheessa koulutustilanne arvioitiin palautelomakkeiden perus-
teella. Lisaksi laadittiin kuvallinen ohje verikaasunaytteen otosta ensihoitotilan-
teessa. Kuvallisen ohjeen laadun varmistamisessa apuna kaytettiin opinnayte-
tyon ulkopuolisen ensihoitolddketieteen asiantuntijan séhkopostitse antamaa

palautetta.

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselli-
selle opinnaytetydlle, ja sen taustalla on kaytannén havainto toimeksiantajien
toiveesta saada muitakin tydelamaa kehittavia hankkeita kuin tutkimuksia. Toi-
minnallinen opinnaytetyd tavoittelee ammatillisessa kentdssa kaytannon toimin-
nan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista, ja
tuotos voi olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen kaytantoén suunnattu
ohje, ohjeistus tai opastus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 5-9.)

Liséksi toiminnallinen opinndytetyd voi olla jonkin tapahtuman toteuttaminen, ja
kohderyhméan mukaan sen toteutustapana voi olla esimerkiksi kirja, kansio,
opas tai esimerkiksi kotisivut. Toiminnallinen opinndytety6 ei kuitenkaan voi olla
pelkastaan tuote tai sen esittely, vaan siind on yhdistyttava kaytdnnoén toteutus
ja sen raportointi tutkimusviestinndn keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 5-9.)

Opinnaytetydossa koordinoitiin ammattikorkeakoulutasolla uusi koulutus, jolle
toimeksiantajalla (Saimaan ammattikorkeakoulu) oli tarvetta. Lisaksi laadittiin
kirjalinen ohje paitsi Saimaan ammattikorkeakoulun, myos tyoelamaohjaajan

organisaation (PHSOTEY) mahdollisiin tarpeisiin.
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Opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus koostui koulutuksen arvioinnista kohde-
ryhmélle suunnatun puolistrukturoidun kyselytutkimuksen muodossa. Kyselytut-
kimuksella on tarkoitus selvittad, saiko kohderyhmé koulutuksen avulla valmiuk-
sia verikaasuanalyysin toteutukseen tositilanteessa, seka selittda kohderyh-
man vallitsevia kasityksia, mielipiteitd ja asenteita verikaasuanalyysista. Varsi-
naisia tuotoksia opinnaytteessa syntyi kaytannossa kaksi: suunniteltu ja toteu-

tettu koulutus seka toimintaohje naytteenotosta.
5.2 Koulutustilaisuuden suunnittelu ja toteutus

Koulutustilaisuus suunniteltiin yhteistydsséd ohjaavan lehtorin Simo Saikon seké
tydelamaohjaaja Timo Jaman kanssa. Koulutustilaisuuteen varautuminen edel-
Iytti tietoa osallistuvien opiskelijoiden lukuméaarasta, jotta koulutukseen voitiin
varata riittava maara tarvikkeita, kuten analysaattoreita, verindytekasetteja ja

naytteenottone uloja.

Koulutustilaisuus suunniteltiin alustavasti 40:lle opiskelijalle. Lopullinen osallis-
tuamaara oli 35 opiskelijaa. Koulutustilaisuuden valmistelua varten laadittiin
erillinen suunnitelma, jossa edella mainittujen lisdksi otettiin huomioon koulutus-
tilaisuudessa kaytettavat tilat ja aikataulutus. Saimaan ammattikorkeakoululla oli
kaytettavissa i-STAT®-verikaasuanalysaattori, liséksi koulutuspdivaan saatiin
Abbott Oy:n tuote-esittelija Marko Niirosen toimesta kolme vastaavanlaista ana-

lysaattoria.

MyOs opetushenkildstoa varattiin riittdva maara. Avustavaa opetushenkilostoa
varattiin  naytteenottoon kolme henkilda ja analysaattorikoulutukseen kaksi.
Paakouluttajaksi varattiin opinndytetyon tydeldmaohjaaja, erikoislaakari Timo
Jama. Tydeldmaohjaajan haastattelun awulla selvitettin PHSOTEY:n jarjesta-
man koulutuksen sisaltdd ja resursseja riittdvan laadukkaan koulutuksen jarjes-
tAmiseksi. Opetusresurssit ja valineet hankittiin yhteistydssad ohjaavan opettajan

kanssa.

Ennen koulutustilaisuutta koulutukseen osallistuville opiskelijoille lahetettiin saa-
tekirje, jossa annettiin tietoa koulutuksen aiheesta ja osallistuville jaettavasta
kyselytutkimuksesta (Liite 2).
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Ennen koulutustilaisuutta perehdyttiin  kaytettdviin opetusmenetelmiin. Teoria-
osuus paatettiin kayda lapi paakouluttajan ja laite-esittelijan toimesta suurryh-
mamenetelmalla. Teoriaosuuden sisaltd koostui verikaasuanalyysin, valineiston
ja tekniikan esittelysta. Suurryhmaopetuksella eli frontaaliopetuksella tarkoite-
taan opetusta, jossa koko ryhma etenee samassa tahdissa opettajan toimiessa
yleensad wvuorovaikutusta ohjaavana henkilond. Sananmukaisesti kaannettyna
frontaaliopetuksella tarkoitetaan edestapadin johdettua opetusta. (Vuorinen
1998, 76.)

Ennen opiskelijoiden oman harjoittelun alkua oikeaoppinen verinaytteen otto ja
naytteen analysointi demonstroitiin koehenkil6d apuna kayttden paakouluttajan
ja Abbott Oy:n tuote-esittelijan toimesta. Demonstraation kayttéa puolsi se, etta
se on parhaimmillaan juuri kaytanndn taitoja harjoiteltaessa. Sen avulla voitiin
madaltaa esittdvan asian abstraktiotasoa ja antaa havaintoihin perustuva kuva,
tai demonstraatiossa mukana oleville omakohtainen kokemus, harjoittelun koh-

teena olevasta asiasta (Vuorinen 1998, 89-90).

Suuresta osallistujamaarasta johtuen alun perin oli tarkoitus kuvata demonst-
raatio simulaatiokameroilla ja heijastaa se valkokankaalle, jotta kaikilla olisi
mahdollisuus nahd& demonstraatio lahietaisyydelta. Tama epaonnistui laitetek-

nisista syista.

Teoriaosuuden jalkeen siirryttiin k&ytannon harjoitteluun, joka suoritettiin pien-
ryhmissa. Opiskelijat saivat ohjautua itse haluamiinsa pienryhmiin, joiden koko-
tavoitteena oli 4-6 oppilasta. Tavoitteena oli, etta jokainen opiskelija paasisi har-
joittelemaan naytteenottoa vahintddn kerran rannevaltimosta. Naytteenottode-
monstraatio reisivaltimosta jatettiin pois aikataulun ja rannevaltimoa suuremman
verenvuotoriskin vuoksi. Onnistuneen néaytteenoton jalkeen opiskelijat saivat

ohjatusti analysoida ottamansa naytteet analysaattorilla erillisessa tyopisteessa.

Verenvuototautia sairastaville seka samana paivand ensihoidon ty6tehtavia
suorittaville péékouluttaja kertoi toimenpiteen riskit, ja heille annettiin mahdolli-
suus suorittaa koulutus niin, ettei heidan tarvinnut olla punktion kohteina. Myds

muilla koulutukseen osallistuvilla oli mahdollisuus kieltaytya punktiosta. Vaarati-
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lanteisiin varauduttiin jarjestamalla tarvikkeet painesidosten asettamista varten

helposti saataville.
5.3 Palautteen keradminen ja palautekyselyn tulokset

Koulutustilaisuuden jalkeen opiskelijoiden kokemuksia kartoitettiin puolistruktu-

roidulla kyselylomakkeella. Keskeisia selvitettavia asioita olivat muun muassa:

e Mikéa oli osallistujan aiempi koulutus ja kokemus verikaasuanalyysin kay-
tosta?

e Missa maarin opiskelija sai valmiuksia koulutuksen avulla aiheesta?

e Mikd on opiskelijan mielipide verikaasuanalyysin kaytettavyydesta ensi-
hoitotilanteissa koulutuksen lapikaytyaan?

e Mik& koulutuksessa oli hyvaa ja mika kehitettavaa?

Tulokset analysoitiin tilastollisin kuvailevin menetelmin. Avointen kysymysten

vastaukset luokiteltiin. (Liite 3)
Kyselylomake, osa 1. Koulutukseen osallistuneiden perustiedot

Koulutukseen osallistui yhteensa kolmekymmentéviisi opiskelijaa (N=35). Ikaja-
kaumaltaan suurin osa koostui yli 30-vuotiaista opiskelijoista. Eniten vastaajia
oli ikdhaarukasta 36-40-vuotta, yhteensé kaksitoista (34,3 %). Ensihoitaja AMK-
tutkinnon suorittaneita osallistujista oli kaksikymmentakolme (65,7 %), ja sai-
raanhoitaja AMK-tutkinnon suorittaneita oli kaksitoista (34,3 %). Yhteensa kol-
mella henkil6lla oli suoritettuna sek& ensihoitajan etta sairaanhoitajan ammatti-
korkeakoulututkinnot (8,6 %). Yhdellakédan vastaajista ei ollut aiempaa ylempéaa
ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkintoa. Yhdelld vastaajalla oli lisaksi taustal-

laan muu koulutus (2,9 %).

Kyselylomakkeen ensimmaisen osan avulla selvisi vastaajien merkittéava tyoko-
kemus ensihoidosta. Suurin osa vastaajista, yhteensad kaksikymmentaseitse-
man henkilo&, oli tehnyt ensihoitotyota yli kuusi vuotta (77,1 %). Seitseméantois-
ta vastaajaa oli tydskennellyt yli kymmenen vuotta ensihoidossa (48,6 %). YKsi

henkil® jatti vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 1)
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Taulukko 1. Vastaajien tyokokemus ensihoidosta vuosina

Kyselylomake osa 2. Vastaajien kokemus valtimoverindytteen ottamisesta

ja verikaasuanalyysin tulkinnasta

Suurinta osaa vastaajista ei ollut koulutettu valtimoverindytteen ottoon ennen
jarjestettyd koulutusta. Ainoastaan neljalla vastaajalla oli edeltdvdd koulutusta
aiheesta (11,4 %). Yksi vastaaja ilmoitti ottaneensa aiemminkin verikaasunayt-
teita, muttei kayneensa erillistd koulutusta (2,9 %). Yksi vastaaja kertoi saa-

neensa harjoittelussa koulutusta aiheesta (2,9 %).

Nelja vastaajaa (11,4 %) oli ennen koulutusta ottanut valtimoverinaytteen ensi-
hoitotehtavalla. Verikaasuanalyysid oli potilaan tilaa tai annettua hoitoa arvioi-

dakseen tulkinnut yhteensa kahdeksan vastaajaa (22,9%). (Taulukko 2)
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Taulukko 2. Oletko aiemmin urallasi ensihoitotehtdvan aikana tulkinnut verikaa-
suanalyysin tuloksia potilaan tilaa tai annettua hoitoa arvioidaksesi?

23



Kyselylomake osa 3. Vastaajien mielipide verikaasuanalyysin kaytettavyy-

desté ensihoidossa koulutuspéaivan jalkeen.

Ensimmainen vaittama: Verikaasuanalyysi on kayttokelpoinen lisatydkalu poti-
laan tilan tai hoidon vasteen arvioinnissa hoitotason ensihoidossa. Taysin sa-
maa mieltd oli kaksikymmentayksi vastaajaa (60 %). Jossain maarin samaa
mielta oli neljatoista vastaajaa (40 %). Yksikaan vastaaja ei ollut missdan maa-

rin eri mieltd. (Taulukko 3)
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Taulukko 3. Verikaasuanalyysi on kayttokelpoinen lisatyokalu potilaan tilan tai
hoidon vasteen arvioinnissa hoitotason ensihoidossa

Toinen vaittdma: Verikaasuanalyysin otto ensihoidossa tuo lisdarvoa potilaan
jatkohoidon suhteen. Taysin samaa mielta oli kahdeksantoista vastaajaa (51,4
%). Jossain maarin samaa mieltéa oli seitsemantoista vastaajaa (48,6 %). Yksi-

kaan vastaaja ei ollut missdadn maarin eri mieltd. (Taulukko 4)
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Taulukko 4. Verikaasuanalyysin otto ensihoidossa tuo lisdarvoa potilaan jatko-
hoidon suhteen

Kyselylomake osa 4. Kokemukset koulutuspéivasta Saimaan ammattikor-
keakoululla.

Ensimmaéinen vaittama: Teoriaopetus verikaasuanalyysista oli mielestani riitta-
vad. Taysin samaa mieltd oli kolmetoista vastaajaa (31,1 %). Jossain maarin
samaa mieltd oli kaksikymmentd vastaajaa (57,1%). Yksi vastaaja oli jossain
maarin eri mielta (2,9 %). Yksi vastaaja jatti vastaamatta kysymykseen (2,9 %).
(Taulukko 5)
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Taulukko 5. Teoriaopetus verikaasuanalyysista oli mielestani riittavaa
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Toinen vaittama: Sain mielestani riittdvasti opetusta naytteenotosta kaytannos-
sa. Taysin samaa mielté oli seitsemantoista vastaajaa (48,6 %). Jossain maarin
samaa mieltd oli kolmetoista vastaajaa (37,1 %). Jossain maarin eri mielta oli

viisi vastaajaa (14,3 %). Yksikdan vastaaja ei ollut taysin eri mieltd. (Taulukko 6)
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Taulukko 6. Sain mielestani riittavasti opetusta naytteenotosta kaytanndossa

Kolmas vaittama: Sain mielestani riittavasti opetusta analysaattorin kaytosta.
Taysin samaa mielta oli kaksikymmentékaksi vastaajaa (62,9 %). Jossain maa-
rin samaa mielta oli kolmetoista vastaajaa (37,1 %). Yksik&&n vastaajista ei ollut

missaan maarin eri mielta. (Taulukko 7)
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Taulukko 7. Sain mielestani riittavasti opetusta analysaattorin kaytosta
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Neljas vaittama: Saamani koulutuksen awvulla uskon voivani ottaa valtimoveri-
naytteen ja kayttda analysaattoria ensihoitotehtavalla. Taysin samaa mielta oli
kaksikymmentakaksi vastaajaa (62,9 %). Jossain maarin samaa mielta oli kak-
sitoista vastaajaa (34,3 %). Yksi vastaaja oli jossain maarin eri mielta (2,9 %).
(Taulukko 8)
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Taulukko 8. Saamani koulutuksen awulla uskon voivani ottaa valtimoverindyt-

teen ja kayttdad analysaattoria ensihoitotehtavalla

Viides vaittama: Valtimoverinaytteen ottamisen taidon sailyttdminen vaatii yllapi-
tokoulutusta. Taysin samaa mieltd oli kaksikymmentaviisi vastaajaa (71,4 %).
Jossain maarin samaa mielta oli kahdeksan vastaajaa (22,9 %). Jossain maarin

eri mieltd oli kaksi vastaajaa (5,7 %). (Taulukko 9)
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Taulukko 9. Valtimoverinaytteen ottamisen taidon sailyttdminen vaatii yllapito-

koulutusta

Kuudes vaittama: Koulutustilaisuuden jalkeen mielipiteeni ensihoitotehtavalla
suoritettavaa verikaasuanalyysid kohtaan on muuttunut. Vastaajista kahdeksan
iimoitti  muuttaneensa koulutuksen johdosta aiempaa mielipidettddn verikaa-
suanalyysia puoltavaksi (22,9 %). Vastaajista kaksikymmentaseitseman ilmoitti
mielipiteensa olleen verikaasuanalyysia puoltava jo ennen koulutusta, ja pysy-
vansa tassa mielipiteessa (77,1 %). Yksikaan vastaaja ei ilmoittanut mielipi-
teensa olevan verikaasuanalyysia vastustava koulutuksen jalkeen. (Taulukko
10)
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Taulukko 10. Koulutustilaisuuden jalkeen mielipiteeni ensihoitotehtavalla suori-

tettavaa verikaasuanalyysid kohtaan on muuttunut
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5.4 Luokitellut avoimet vastaukset

Kyselyn avoimet vastaukset luokiteltiin neljaan luokkaan:
¢ mielipiteet valtimoverikaasuanalyysin vaikutuksesta ensihoitoon
e mielipiteet valtimoverikaasuanalyysin vaikutuksesta jatkohoitoon
o mielipiteet koulutuspéivan teoriaosuudesta
e mielipiteet koulutuspaivan kaytannén osuudesta.

Jokaisesta osa-alueesta on seuraavissa kappaleissa sanatarkasti kirjattuja

avoimia vastauksia.
Mielipiteet valtimoverikaasuanalyysin vaikutuksesta ensihoitoon

Vieritestaus antaa tukea X-tehtavilla, turvaa kotiin jattamiseen. Vieritestaus

myo6s akuutisti sairaiden potilaiden diagnosoinnissa on hyddyllinen.
Antaa lisatietoa potilaan tilasta ja nain hyodyttaa hoitosuunnitelmaa tehtaessa.

Omalla tyopaikalla kaytossa I-Stat, mutta laskimondaytteet. Joissain tapauksissa
kayttbkelpoinen, mutta joissain tapauksissa ‘turha” Eli ei pidé kéyttda vain

muodon vuoksi. Edesauttanut tekemé&an paatdsta BiPap-hoidon aloittamisesta.
Ei saa viivastyttdd muita hoitoja.

Mielipiteet valtimoverikaasuanalyysin vaikutuksesta jatkohoitoon
Sepsiksen tunnistaminen —> nopea antibioottihoito.

Kuljetuspaikkoja on ratkennut I-Statin tulosten perusteella (tk —> keskussairaala
-> yo-sairaala). On myos ratkennut kuljettamatta jattamisia. Edesauttanut myoés

Bi-pap-hoidon aloittamista.
Pitaisi saada tutkimustietoa vaikuttavuudesta.

Tuo lisdarvoa, mutta vaatii koulutusta niin ensihoitohenkiléstolle kuin paivystys-

ten henkilokunnalle tulosten merkityksesta hoitoon ohjautuvuuden kannalta.
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Mielipiteet koulutuspaivan teoriaosuudesta

Teoriaosuudesta avoimissa vastauksissa positiivista palautetta kerasi asiantun-
teva luennoitsija. Osallistujat toivoivat jatkossa teoriapakettia aiheesta etuka-
teen annettavaksi, seka enemman fokusta varsinaiseen verikaasuanalyysin tul-

kintaan.

Hyva kertaus. Ennakkomateriaali voisi olla hyva jos pidempi aika noista teoriois-
ta.

Ennakkoon voisi jakaa ’teoriapaketin” kertauksena esim. fysiologiasta, koska
fysiologian opinnoista on pitk& aika. Nyt asiat joutui kaivamaan muistin syove-

reista.
Enemman teoriaa tulkinnasta. Harjoitustehtavia tulkinnasta.
Vaatii lisdé treenia/kertausta.

Enemman ensihoidon nakdkulmasta kayda, tuoda konkreettisia esimerkkeja

mita arvoa tuo kentalla (monessa paikkaa jo kaytossa).
Mielipiteet koulutuspaivan kaytdnndon osuudesta

Kaytannon osuudesta eniten kehittamistoiveita tuli yksildllisesta ohjauksesta,

toistojen lisdamisesta ja harjoituksen aikatauluttamisesta.

Ensimmainen a-nayte, riittavaa rutiinia ei saa, mutta hyva alku.
Vaihtoehtoja naytteenottotavasta (pistokulma) olisi voitu nayttdd enemman.
Kaytannon harjoittelua olisi ollut hyva olla lisaa.

Alussa suoritteen voisi nayttaa videolta tai useita kertoja, niin etta jokainen na-

kee.

Kaytannon jarjestelyt selkeammaksi, peruskoulutuksessa ei toimi jos ei muuta

teoriapakettia verikaasuanalyysista.

Ohjaavat henkil6t paremmin saataville.
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5.5 Johtop&atokset

Koulutusta koskevaan kyselyyn vastasi yhteensa kolmekymmentaviisi opiskeli-
jaa, joista vain harva oli saanut koulutusta tai kokemusta valtimoverikaasuana-
lyysin ottamisesta ensihoitotilanteessa. Sen sijaan useampi oli joutunut tulkit-
semaan naytteita tydossaan. Tyoelamassa ensihoitaja voi joutua paitsi ottamaan
normaalilla ensihoitotehtavilla naytteitd ja tulkitsemaan niitd, myos saada tyo-
tehtdvakseen vaativan siirtokuljetuksen jonka aikana verikaasuja on tulkittava,

joten aihetta tulisi mahdollisesti kouluttaa enemman myos tydelamassa.

Suurin osa vastaajista piti verikaasuanalyysid kayttokelpoisena niin potilaan
ensi- kuin jatkohoidon suhteen ja sen nahtiin tuovan lisdarvoa hoitoon. Vapaan
sanan osiossa myos ilmaistiin mielipiteita, joiden mukaan naytteenottoa ei tulisi

harrastaa vain muodon vuoksi, vaan oikeissa tilanteissa, oikeilla indikaatioilla.

Suuri osa piti jarjestettyd verikaasuanalyysin teoriakoulutusta riittdvana, mutta
tulkintaan toivottiin kaytettdvan enemman aikaa. Voisikin olla perusteltua, etta
vastaavat koulutuspdaivat jarjestettaisiin tulkintapainotteisemmin. Tosin osa vas-
tagjista toivoi myds enemman itse kaytdnnon harjoittelua. Suuri osa vastaajista
sai mielestaan riittavasti opetusta naytteenotosta seka analysaattorin kaytosta
ja uskoivat koulutuksen avulla voivansa toteuttaa verikaasuanalyysin ensihoito-
tehtavalla. Valtaosa naki tarpeelliseksi jarjestda yllapitokoulutusta valtimoveri-

naytteen ottamisesta rutiinin sailyttdmiseksi.

Koulutukseen osallistuneista suuri osa oli jo ennestdan myonteisia ensihoidossa
suoritettavan verikaasuanalyysin suhteen, mutta kahdeksan vastaajaa (22,9 %)
muutti mielipidettadn aiemmasta kielteisestd myonteiseksi. Koulutuksen jalkeen
yksikdan ei vastustanut verikaasuanalyysia ensihoitotehtavalla. Tasta johtopaa-
toksend voi arvioida verikaasuanalyysilla olevan todella paikkansa tulevaisuu-
den modernissa ensihoitopalvelussa ja koulutuksen lisddvan myonteisyyttéa ve-

rikaasuanalyysia kohtaan.
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6 Kirjallinentoimintaohje naytteenotosta

Koulutustilaisuuden jalkeen laadittiin selked, kaksisivuinen kuvia sisaltava ohje
naytteenotosta (Liite 1). Ohjeen ulkoasua suunniteltaessa huomioitiin sen mah-
dollinen kayttd kenttdolosuhteissa, jolloin sen on mahduttava riittdvan pieneen
tilaan (maksimissaan koko A5 kaksipuoleisena). Toimintaohje on vapaasti kay-
tettavissd ja jaettavissa. Suunniteltava ohje sisalsi askeleittain naytteenottoon
liittyvat vaiheet:

1. aiheet ja vasta-aiheet naytteenotolle

2. tarvittava valineist6 (kuva)

3. lyhyt toimintaohje tilanteisiin joissa naytteenotto valtimosta ei onnistu en-
simmaisella punktiolla tai epaillaan laskimoverinaytetta

4. naytteenotto rannevaltimosta ( 2 kuvaa)

5. valittomat toimet naytteenoton jalkeen (3 kuvaa)

6. verikaasuanalyysin viitearvot valtimo- ja laskimoveresta.

Ohje laadittiin soveltuvin osin mukaillen Oxford Universityn valtimoverinaytteen
ottamisen ohjekorteista (Thomas, Monaghan & Thompson, 2011, 12-13). Lisak-
si ohjeen luomisessa hyddynnettiin jo olemassa olevaa PHSOTEY:n toimintaoh-
jetta seka tydelamaohjaajan asiantuntemusta, jotta ohjeesta saatiin riittdvan
laadukas ja selked. Kuvat ohjeeseen otettiin ohjatun harjoittelun alussa suorite-
tun demonstraation yhteydessa. Laaditun ohjeen arviointia varten pyydettiin

asiantuntijalausuntoa opinnaytetyén ulkopuoliselta ensihoidon asiantuntijalta.

Asiantuntija antoi laaditusta ohjeesta positiivista palautetta jasennellysta ulko-
asusta ja selkeydesta. Liséksi asiantuntija arvioi ohjeen kiteyttavan olennaisen
siitd, milloin nayte tulee ottaa ja etenkin sen, milloin siitéa ei ole mitddn hyotya, ja
naytteenotto pelk&stdén pitkittdéd turhaan ensihoitotilannetta. Kehittdmisehdo-
tuksena suositeltiin tarkistamaan ohjekuvassa nakyva ranteen asento fleksiosta
ekstensioksi (Jousi 2017). Saadun palautteen perusteella ohjeessa mainittu

ranteen asento tarkistettiin ja korjattiin oikeaan muotoon ekstensioksi.
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7 Pohdinta

Opinnaytetyoni tavoitteena oli kehittdéd ensihoidon vieridiagnostiikkaa koulutta-
malla ensihoitajille uutta vieritestausmenetelmaa, joka on kansainvalisessakin
mittakaavassa ensihoitajien nakokulmasta tuore asia. Halusin edesauttaa me-
netelman laajempaa kayttbonottoa laatimalla ensihoitajan naktkulmasta sopi-
van toimintaohjeen, joka auttaisi menetelman rutinoimisessa. Koen saavutta-
neeni tavoitteeni, silld suurin osa koulutukseen osallistuneista oli tyytyvainen
koulutuspaivan sisaltoon ja naki verikaasuanalyysin mielekkaand uutena lisana
hoitotason ensihoidossa. Myds toimintaohje sai hyvan palautteen alan asiantun-

tijalta. Molempia on silti ehdottomasti kehitettava jatkossakin.

Koin valitsemani aiheen mielenkiintoiseksi seka ajankohtaiseksi. Opinnaytetydn
aiheen rajaus oli haastavaa, mutta rajaukset eivat juuri muuttuneet opinnayte-
tyoprosessin aikana. Aluksi harkitsin valtimon kanyloinnin kouluttamista, mutta
lopulta rajasin kanyloinnin tydon ulkopuolelle ja valitsin koulutettavaksi menetel-
maksi ohjaavan opettajan kanssa yksimielisesti kertapunktion. Valtimon
kanyloinnilla on omat selkeat etunsa, mutta nain menetelman olevan liian haas-
tava koulutettava lahes neljdllekymmenelle opiskelijalle suhteessa kaytettaviin
opetusresursseihin. Lisaksi katsoin kertapunktion yllapitokoulutuksen jarjesta-
misen olevan tyoelamassa helpommin jarjestettéavissa kuin valtimokanyylin

asettamisen.

Verikaasuanalyysin teoriaa kootessani paatin pidattaytya tarkoituksettoman laa-
jasta ja yksityiskohtaisesta fysiologisesta teoriasta tai erilaisten sairauksien sy-
vallisesta esittelysta. Poikkeuksena oli happo-emastasapainon ja sen hairiot,
silla aihe ei ollut ensihoitajille oman kokemukseni mukaan kovin selkeasti koulu-
tettu, eika siita lIoytynyt kovinkaan paljoa riittavan havainnollistavaa teoriatietoa.

Lahteind kaytin laajalti englanninkielistd Kirjallisuutta, silla suomeksi tietoa oli
vaikea loytdd. Perehdyin saatavilla olevaan teoriaan syvéllisesti ja pyrin hyddyn-
tAmaan tekstisséni ensihoidon kannalta merkityksellisia lahteita. Tama lahesty-
mistapa myds edesauttoi suhtautumaan lahteisiin seka itse verikaasuanalyysiin

kriittisesti juuri ensihoitajan nakokulmasta.
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Opinnaytetyota tehdesséni olen onnistunut tavoitteessani syventaa omaa ym-
marrystani ihmisen happo-emastasapainosta, hengityksestd ja verenkierrosta
seka kehittanyt huomattavasti valmiuksiani kouluttajana. Olen liséksi kehittynyt
asiatekstin kirjoittajana seka oppinut yha paremmin lukemaan englanninkielista

ladketieteellista kirjallisuutta.

Toiveeni on, ettd valtimoverikaasuanalyysista jarjestetdaan laadukasta koulutus-
ta ammattikorkeakoulutasolla jatkossakin, ja etta laatimani toimintaohje levidisi
laajempaan kayttdon suomalaisiin ensihoitojarjestelmiin. Toivon vastaavaa kou-
lutusta mahdollisuuksien mukaan ylemman ammattikorkeakoulun liséaksi alem-
malle korkea-asteelle, silld ndkemykseni mukaan vieritestaus niin valtimo- kuin

laskimoveresta tulee ensihoidossa lisddntyméaéan tulevaisuudessa.

Vieritestauksella tulee myds todenndkoisesti olemaan merkittdva rooli tulevai-
suuden hoitoketjuissa esimerkiksi sepsiksen suhteen, jossa aikainen diagnos-
tiilkka nopeuttaa hoitoon paasya ja mahdollisesti parantaa potilaan selviytymisen

todennakaisyytta.

7.1 Opinnaytetydprosessin analysointi

Opinnaytetyossani pyrin hankkimaan laajan ja kattavan teoriapohjan valtimove-
rikaasuanalyysistd suomalaisen ja vieraskielisen kirjalisuuden seké tyoelama-
ohjaajan haastattelun kautta. Valtimoverinaytteiden kaltainen vieritestaus sai-
raalan ulkopuolisessa ensihoidossa on kansainvalisestikin suhteellisen tuore
aihe, ja suurin osa Kkirjallisuudesta on Kkirjoitettu sairaalan sisaisestd nakokul-
masta. Naista lahteista valitsin soveltuvin osin parhaat ja luotettavimmat. Opin-
naytetyoprosessin edetessa teoriamaara lisaantyi, silld osa lahteista loytyi sat-

tuman, ei jarjestelmallisen kirjallisuushaun kautta.

Opinnaytetyon aikana keskeisessa roolissa oli laadukas ohjaus niin oppilaitok-
sen kuin tydelaman osalta. Koulutuksen onnistumisen kannalta oli myds kes-
keistd, ettd paakouluttajalla oli takanaan aiempaa kokemusta verikaasuanalyy-
sin kouluttamisesta ensihoitajille. Lisaksi laite-esittelijan mukanaan tuomat kol-
me analysaattoria olivat tarke&dsséa roolissa koulutuksen onnistumisen kannalta,
silla alun perin kaytettavissa ollut laitemaara olisi ollut todennakdisesti riittama-

ton suhteessa koulutettavien maaraan.
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Aikataulu

Opinnaytetyon idea syntyi kevat-talvella 2015, ja idea esitettiin seminaarissa
13.4.2015. Tasta alkoi teoreettisen viitekehyksen kerddminen sek& opinnayte-

tydsuunnitelman laatiminen. Suunnitelman esitin seminaarissa 8.10.2015.

Suunnitellun koulutustilaisuuden jarjestin perjantaina 15.4.2016 Saimaan am-
mattikorkeakoululla. Koulutustilaisuuden jalkeen kerasin palautelomakkeet, joi-
den sisallon purin talvella 2016. Opinnaytetyd esiteltiin Viittd vaille valmis-

seminaarissa 26.1.2017.

Tyon maara paljastui opinnaytetydprosessissa Vllattavan suureksi, ja jouduin
poikkeamaan alkuperaisesta tavoitteesta saada ty6 valmiiksi joulukuussa 2016.

Aikataulutuksen ongelmat olivat prosessin suurin haaste alusta loppuun.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyoni palautekyselyyn vastasi yhteensa 35 ihmistd. Otanta on varsin
pieni, mutta mielestani yksittaisen koulutustilaisuuden arvioinnin suhteen riittava
ollakseen luotettava. Sen sijaan asenteiden ja mielipiteiden osalta tulokset lie-
nevat suuntaa antavia eivatka todenndkoisesti edusta suomalaisten ensihoita-
jien yleista kasitysta, silla on todenndkdista, ettda ylemman korkea-asteen ensi-
hoitajakoulutukseen hakeutuneiden mielipiteet eivat ole yhtalaiset maan muiden
tuhansien ensihoitajien nakdkulmien kanssa. Luotettavien johtopaatosten veta-
minen edellyttéisi huomattavasti laajemmalla otannalla toteutettua valtakunnal-

lista kyselytutkimusta.

Keratyn palautteen luotettavuutta pyrin maksimoimaan selkealld kysymyksen-
asettelulla, rajaamalla en osaa sanoa-vastausvaihtoehdon kyselyn ulkopuolelle
sekd antamalla vastaajalle mahdollisuuden antaa vapaata palautetta josta sel-

vidisi vastaajan tarkka mielipide.

Koulutuksesta palautetta antaneiden henkildiden anonymiteetti sailyi koko opin-
naytetydprosessin ajan, eika kyselytutkimuksen tuloksista ole saatavilla tietoja
joista heidat voisi tunnistaa. Koulutustilaisuus itsessaan oli opiskelijoille lasna-

olopakollista opiskelua, mutta valtimopunktioon suostuminen oli vapaaehtoista
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niin pistamisen kuin pistettavana olemisen osalta. Terveys- ja tyosyyt johtivatkin

siihen, etteivat kaikki voineet koulutukseen osallistua.

Kyselylomakkeiden manuaalisessa tarkastuksessa oli riskina virheellisten tulos-
ten kirjaaminen ja tulosten vaaristyminen. Riskia lisasi entisestaan se, etta tein
opinnaytettd yksin. Varauduin kyselylomakkeiden tarkasteluun huomioiden ta-

man seikan ja suoritin tarkastelun erityisella huolellisuudella.

Yksi eettinen riski oli, ettd heikkolaatuisen koulutuksen lapikaynyt voi pahimmil-
laan aiheuttaa potilaalle vahinkoa valtimoverikaasuanalyysilla joko punk-
tiokomplikaatioiden kuten infektion tai verenvuodon kautta, tai yritykset toistuvat
ja jatkuvat kohtuuttomasti aikakriittisella ensihoitotehtavalla estaen potilaan
paasya lopulliseen hoitopaikkaan. Riskia pyrittin minimoimaan jarjestamalla
tilaisuuteen ensihoidon asiantuntijaluennoitsija, jonka tehtavana oli kouluttaa
kaytettavan menetelman teoria ja kaytantd riittavan laadukkaasti. Mielestani

tAdssa onnistuttiinkin hyvin.

Riskia pyrittiin edelleen minimoimaan laatimalla toimintaohje, jossa otetaan
huomioon paitsi naytteenottoa puoltavat, myos vastustavat tekijat ensihoitotilan-
teissa kuten selkeéd load & go-taktiikka tehtavalla. Toimintaohje sai asiantuntijal-

ta positiivista palautetta juuri vasta-aiheiden huomioimisen osalta (Jousi 2017).

Koulutusta ja naytteenottoa ensihoidossa suunniteltaessa oli pyrittava peruste-
lemaan sen lisaarvo potilastilanteissa. Tutkimustietoa siitd, tuoko nimenomaan
ensihoitajien ottama verikaasuanalyysi sairaalan ulkopuolella lisdarvoa potilaan
hoitoon ei ole. Tastd syystd perustelu pohjautui suurimmaksi osaksi tydelama-
ohjaajan asiantuntemukseen ja perusteluihin. Perustelut selvitettiin haastatte-

lemalla tydeldmaohjaajaa joulukuussa 2015.

Haastattelussa ilmeni perusteluiksi muun muassa tarve riittavan tarkalle arviolle
ventilaation tilasta hoidettaessa sairaalan ulkopuolella hengityskonehoitoon
paatynyttd, kohonneesta kallonsisaisesta paineesta karsivaa potilasta. Jatko-
hoidon osalta lisdarvoa verikaasuanalyysistd voi olla hoidettaessa epaillysta
septisestd sokista karsivaa potilasta, jolloin tulokset voivat nopeuttaa potilaan
hoitopolkua sairaalassa. Lisdksi arvioitiin kehittyneen vieritestauksen tuovan

tarkkuutta diagnostiikkaan ensihoitovaiheessa. (Jama 2015.)
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Opiskelijoiden tarpeet koulutuksen suhteen huomioitiin suunnittelemalla koulu-
tus tiiviissad yhteistydssa ohjaavan opettajan ja tydelamaohjaajan kanssa laa-
dukkaan koulutuksen varmistamiseksi. Opiskelijoiden turvallisuudesta huoleh-
dittiin varaamalla koulutustilaisuuteen riittdva maara ensiapuvalineistéa, kuten

sidoksia.

Opinnaytetyon tutkimuksellista osiota varten haettiin tutkimuslupaa Saimaan

ammattikorkeakoululta. Muita hankittavia tutkimuslupia ei tarvittu.

Opinnaytetydssa jouduttiin kayttdmaan useita varsin vaikeaselkoisia, myds eng-
lanninkielisid lahteitéa. Riskind oli kA&nndsvirheista tai omin sanoin selittimisesta
johtuva tiedon vaaristyminen. Riskin minimoimiseksi lahteina kéaytettiin vain tun-
nettua ja luotettavista lahteistd peréisin olevaa alan kirjallisuutta ja tutkimustie-
toa. Lisaksi kaytin apuna ohjaavan opettajani asiantuntemusta tekstini oikeelli-

suuden suhteen.

7.3 Jatkotutkimus- ja kehitysaiheet

Jatkotutkimus- ja kehitysaiheina esitan ensiksi jarjestamaani koulutusta vastaa-
van koulutuksen jarjestamistd myos alemman korkea-asteen ensihoitaja AMK-
tutkintoa suorittaville opiskelijoille. Kehittynyt vieridiagnostiikka tulee mahdolli-
sesti ensihoidossa yleistymaan, jolloin ensihoitajaksi valmistuvan on hyva tietda

verikaasuanalyysin perusteet niin teoriassa kuin kaytannossa.

Toiseksi valtimoverindytteen otosta voisi tehda koulutuksen tueksi opetusvide-
on, jossa havainnollistetaan verikaasuanalyysin ottamisen ja tulkitsemisen pe-

rusteet ensihoidon kenttdolosuhteissa.

Kolmanneksi voisi olla hyva selvittda, kuinka kiireetttmissa tilanteissa otettujen
valtimo- tai laskimoverinaytteiden vieritestitulokset ensihoidossa vaikuttavat po-
tilaiden hoidon tarpeen arvioon, silld nykyisin kotiolosuhteissa asuu yha iak-
kdampiad ja sairaampia ihmisia kuin aiemmin, ja heidan maaransa on todenna-
koisesti yha lisddntymassa. Tama voi mahdollisesti lisatd riskid vakaville sai-
rauksille, joiden toteaminen varhain kehittyneita vieritestausmenetelmia apuna
kayttamalla voi edesauttaa kohdennetumman hoidon nopeampaa saatavuutta

ja sen myota sairaudesta selvidmista.
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Liite 1

Valtimoverikaasuanalyysi ensihoitotilanteessa - toimintaohje

Valtimoverikaasuanalyysi ensihoitotilanteessa

Verikaasuanalyysi suositeltavaa

Verikaasuanalyysia ei suositella

Epaselva tajunnan hdirioé
Epdily hengitysvajauksesta
Epdily sepsiksestd

Hengityskoneeseen kytketyn potilaan
seuranta

Epaily vakavastamyrkytyksesta (erityisesti
korvikealkoholit, trisykliset
masennusladkkeet, neuroleptit)

Ensihoidon konsultin niin ohjeistaessa

Hoitoresurssittehtavallariittamattémat
samanaikaiseen ndytteenottoon ja
peruselintoimintojen hoitoon

Epédily kontrolloimattomasta verenvuodosta
kehon onteloon tai muusta syysta
perusteltu Load & Go-taktiikka

Antikoagulaatiotai verenvuototaipumus ei
vasta-aihe, mutta kdytettdva harkintaaja
nayte otettava erityisen varovasti

Pyri valttamaan selkedsti tarpeetonta
ndytteenottoa, etenkin valtimosta!

Tarvittava valineisto — varaa kaden ulottuville

Analysaattori

Tulostinja tulostuspaperia
Naytekasetti

Heparinisoitu ruisku

Ohut injektioneula (sininen tai musta)
Taitoksia ja teippia

Sideharsoja

Desinfektiolappu

Suojakdsineet

Neulajdteastia

Ohjeitaongelm

atilanteisiin

Niytteenotto valtimosta ei onnistu 3. punktiolla

Veri ei tule pulsoiden tai on vériltddn tummaa

Al3 yriti endi valtimoniytteenottoa. Ota tarvittaessa
IV-tai 10-nayte.

IV-naytteen p0; ei ole luotettavasti tulkittavissa.
Minimoi staasin kaytté (max 10 sekuntia), ja aspiroi
nayte varovasti - hemolyysiriski. "Hukkaverta” ei
tarvitse ottaa—vyksi aspiraatti riittda. Kayta
hepariiniruiskua.

Ota |0-nédyte vasta, jos IV-ndyte ei ole mahdollista. 1O-
tilasta peraisin olevien naytteiden luotettavuus
kriittisesti sairailla potilailla on toistaiseksi epaselvaa,
mutta ndyte voi auttaasuuntaaantavasti.
10-ndytettdkdanvarten ei tarvitse ottaa "hukkaverta”.
Aspiroi ndyte varoen. Kdyta hepariiniruiskua.
Harkitse tarkoin, onko pitkittyvd ndytteenotto
varmasti tarpeellista!

Ei valttamatta laskimoverta — hypokseeminen
valtimoverivoiollatummaa, huono
hemodynamiikka ei vd Ittamatta pulsoi selkeasti
ruiskuun. Huomioi potilaan kliininen tilaja muut
|6ydokset arvioidessasi naytetta.

Tarkista vari katsomalla ndytettd vaaleaa taustaa
vasten hyvdssa valaistuksessa.

Jos varitarkistuksen jalkeen e pdilet
laskimondytettd, analysoi ndyte —jos p0z
poikkeuksellisen matala(kts viitearvot toisella
puolella) eikd vastaapotilaan kliinista tilaa tai
Sp0;-arvoa, konsultoi naytteestd
ensihoitoldakaria.

Kaikki muut suureet paitsi happiosapaine (p02)
ovat tulkittavissa laskimoverinaytteestakin!
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Verinaytteen otto rannevaltimosta

Valmistaudu huolellisesti!

1. Kerro potilaalle mita olet tekemassa. Tue
potilaan kéasivarsi vakaalle alustalle. Ekstensoi
ranne. Tunnustele sykkeen vahvin kohta ei-
hallitsevan kdden etu- ja keskisormella. Pyri
valttdmaan kdden irrottamista tuntumakohdasta
|6ydettyasisykkeen. Desinfioi ndytteenottokohta.

2. Ota ruiskusta hallitsevalla kadelld kyndote. Tue
katesi potilaan katta vasten. Aseta neula valtimon
suuntaisesti. 45-60° kulmassa punktoi valtimo
sormesi edestd kohti palpoituvaa sykettd. Anna
ruiskun tayttyd itsekseen 1-2 ml. Ota taitokset
valmiiksi ei-hallitsevaan kdteen.

3. Ruiskun taytyttyd poista neula
valtimosta. Paina punktiokohtaa
valittomasti taitoksilla, ald irrota
otettasi. Kasittele neulaa
asianmukaisella varovaisuudella
ja varoita muita liikkuvasta
neulasta. Pista neula kiinni
kumisuojaan.

4. Pyorittele ja kadntele kevyesti
ruiskua, jotta ruiskun hepariini
liukenee ndytteeseen. Laske
ruisku tyotasollesijasido
paineside (tai anna avustajan
sitoa)ranteeseen minimissdaan 5
minuutin ajaksi. Aseta neula
neulajateastiaan.

5. Koputtelejatyonna
mannalld ilmakuplat ruiskun
karkeen. Kiinnita
ilmauskorkki ja tayta se
ndyteverelld. Analysoi
verindyte 10 minsisalla.
limakuplat vaaristavat
tuloksia — ole huolellinen.

Naytteiden viitearvot

Valtimoveri Laskimoveri cs

pH 7.35-7.45 pH 7.32-7.42 ('U.%

pCO, 4.5 - 6.0 kPa pCO,5.3 —7.3 kPa g%

p0211-14kPa p02 4.0- 6.7 kPa (ei merkitysta!) -—%

HCO3 22— 26 mmol/I HCO3 24— 28 mmol/I 8 %
BE -2.5 - +2.5 mmol/I BE O - +2.5 mmol/I y

0,Sat 95-98.5% 02Sat 65-80% A
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Liite 2

XSaimaan

ammattikorkeakoulu Saatekirje

Sosiaali- ja terveysala

Arvoisat ensihoitaja (YAMK)-opiskelijat

Olen Tommi Iso-Heiniemi, kolmannen vuoden ensihoitajaopiskelija
ensihoidon koulutusohjelmasta (EH13) Saimaan ammattikorkea-
koulusta ja olen tekeméssa opinnaytetyttd Saimaan ammattikor-
keakoulun ensihoidon opintoihin liittyen. Opinnaytetyoni tarkoituk-
sena on suunnitella ja jarjestdd koulutustilaisuus valtimoverikaa-
suanalyysin teknisesta suorituksesta Saimaan ammattikorkeakou-
lun ensihoitaja (YAMK)-koulutukseen siséltyvien kehittyneiden vieri-
testausmenetelmien koulutukseen liittyen.

Suunnittelemani koulutustilaisuus jarjestetaan perjantaina
15.4.2016 Saimaan ammattikorkeakoululla klo 10:30-16:30. Koulu-
tustilaisuuden paédkouluttajana toimii ensihoitolaakari Timo Jama.
Koulutustilaisuudessa Teille tullaan kouluttamaan teoriassa valti-
moverikaasuanalyysin etuja ja mahdollisuuksia osana modernia
ensihoitopalvelua. Liséksi Teille on jarjestetty naytteenottotekniikas-
ta seka analysaattorin kaytosta kaytannon harjoittelua. Kéaytannon
harjoittelun tavoitteena on antaa Teille perusvalmiudet ottaa valti-
moverindyte ensihoitotilanteessa.

Vastaavaa koulutusta ei ole aikaisemmin Saimaan ammattikorkea-
koulussa jarjestetty. Valtimoverikaasuanalyysi on ollut sairaalaolo-
suhteissa kaytossa jo pitkaan, ja sita pidetaan yleisesti hatatilapoti-
laan tarkeimpana yksittaisena laboratoriotutkimuksena antaen luo-
tettavan tiedon potilaan happeutumisesta, ventilaatiosta ja happo-
emastasapainosta. Moderni analysaattoritekniikka on viime vuosina
mahdollistanut verikaasuanalyysin myds ensihoidossa. Moderneilla
analysaattoreilla voidaan lisaksi selvittaa verikaasujen lisaksi lukui-
sia muita laboratoriotutkimuksia, esimerkiksi veren elektrolyyttipitoi-
suudet sek&d laktaattipitoisuus. Lisdksi my0s laskimoverindyte on
kayttokelpoinen, mikali tieto veren tarkasta happiosapaineesta ei
vaikuta diagnostiikkaan tai ensihoitoon tai valtimoverindyte epaon-
nistuu.

Koulutustilaisuuden onnistumista mitataan Teille koulutustilaisuu-
den jalkeen jaettavalla kyselylomakkeella, jolla lisaksi selvitetd&n
kasityksianne ja mielipiteitinne verikaasuanalyysin kéaytettavyydes-
ta ja hyoddyllisyydesta ensihoitotilanteissa.
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Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista, ja Teilld on mahdolli-
suus keskeyttada se missa tahansa vaiheessa. Opinnaytetyoni ja
koulutustilaisuuden jatkokehityksen kannalta ensiarvoisen tarkeaa
kuitenkin on, ettd jokainen Teista vastaisi kyselyyni. Vastaaminen
kyselyyn tapahtuu taysin anonyymisti. Palautetut kyselylomakkeet
havitetdan asianmukaisesti aineiston analyysin jalkeen. Kyselyn tu-
lokset ovat luettavissa joulukuussa 2016 valmistuvasta opinnayte-
tyostani.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10-15 minuuttia. Kyselyloma-
ke palautetaan seuraavalla lahiopetuskerrallanne perjantaina
29.4.2016 jolloin kerd&n ne luennon alussa. Lisatietoja koulutusti-
laisuudesta tai kyselysta saa allekirjoittaneelta s&hkdpostitse. Kiitos
osallistumisestanne.

Tommi Iso-Heiniemi

Ensihoidon koulutusohjelma
tommi.iso-heiniemi@student.saimia.fi
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Liite 3

tSaimaan

ammattikorkeakoulu Kysely

Sosiaali- ja terveysala

Ensihoidon koulutusohjelma

Valtimoverikaasuanalyysin teknisen suorituksen koulutustilaisuus Saimaan
ammattikorkeakoulun ensihoitaja (YAMK)-opiskelijoille

Tommi Iso-Heiniemi

Kyselylomakkeeseen ei tule kirjoittaa henkil6tietoja.

Osa 1. Vastaajan perustiedot. Merkitse vastauksesi rastilla (X).

1. Vastaajan ika vuosina

D 25 tai vahemman

] 26-30
[]31-35
[ ] 36-40
[ 41-45
[]>45

2. Pohjakoulutus. Mikali koulutuksia alla olevista omaat useampia, merkitse
ruksi (X) jokaisen kohdalle erikseen.

[] Ensihoitaja AMK

[] Sairaanhoitaja AMK

[] Sairaanhoitaja opistotaso

[] Ylempi AMK / yliopistotutkinto
[ ] Jokin muu

3. Tyokokemus ensihoidosta vuosina
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L] Alle 1 wosi

D 1 - 5 vuotta
D 6 — 10 vuotta
| Yii 10 vuotta

|| Ei ensihoidon tyokokemusta

Osa 2. Kokemus valtimoverinaytteen otosta ja verikaasuanalyysin tulkin-

nasta

1. Olitko koulutettu valtimoverindytteen ottoon ennen tata koulutusta?

L] kylia
] Ei

2. Oletko urallasi ensihoitotehtdvan aikana ottanut verindytetta valtimos-
ta?

L] kylia
L] Ei

3. Oletko aiemmin urallasi ensihoitotehtavan aikana tulkinnut verikaa-
suanalyysin tuloksia potilaan tilaa tai annettua hoitoa arvioidaksesi?

L] kylia
] Ei

Osa 3. Vastaajan mielipide verikaasuanalyysin kaytettdvyydesta ensihoi-

dossa koulutuspaivan jalkeen. Vastaa vaittamiin valitsemalla vaihtoeh-
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doista sopivin, merkitse ruksilla (X). Voit antaa myds tarkemman mielipi-

teesi kohtaan "Vapaasana”.

1. Verikaasuanalyysi on kayttokelpoinen lisatydkalu potilaan tilan tai hoidon
vasteen arvioinnissa hoitotason ensihoidossa.

[] Taysin samaa mielta
[] Jossain maarin samaa mielta
[] Jossain maarin eri mielta

[] Taysin eri mielta

e Vapaa sana

2. Verikaasuanalyysin otto ensihoidossa tuo lisdarvoa potilaan jatkohoidon

suhteen.

[] Taysin samaa mielta
| | Jossain maarin samaa mielta
[ | Jossain maarin eri mielta

[] Taysin eri mielta
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e Vapaa sana

Osa 4. Kokemukset koulutuspdaivastd Saimaan ammattikorkeakoululla.
Vastaa vaittamiin valitsemalla vaihtoehdoista sopivin, merkitse ruksilla

(X). Voit antaa myos tarkemman mielipiteesi kohtaan "Vapaa sana”.

1. Teoriaopetus verikaasuanalyysistd oli mielestani riittavaa.

[] Taysin samaa mielta
| | Jossain maarin samaa mielta
| | Jossain maarin eri mielta

[] Taysin eri mielta

e Vapaa sana

2. Sainmielestani riittavasti opetusta naytteenotosta kaytannossa.
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[] Taysin samaa mielta
| | Jossain maarin samaa mielta
[] Jossain maarin eri mielta

[] Taysin eri mielta

e Vapaa sana

3. Sainmielestani riittavasti opetusta analysaattorin kaytosta.

[] Taysin samaa mielta
| | Jossain maarin samaa mielta
| | Jossain maarin eri mielta

[] Taysin eri mielta

e Vapaa sana

4. Saamani koulutuksen awulla uskon voivani ottaa valtimoverinaytteen ja
kayttaa analysaattoria ensihoitotehtavalla.

[] Taysin samaa mielta
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D Jossain maarin samaa mielta
| | Jossain maarin eri mielta

[] Taysin eri mielta

e Vapaa sana

5. Valtimoverinaytteen ottamisen taidon sailyttdminen vaatii yllapitokoulu-
fusta.

[] Taysin samaa mielta
[ | Jossain maarin samaa mielta
| | Jossain maarin eri mielta

L] Taysin eri mielta

e Vapaa sana

6. Koulutustilaisuuden jalkeen mielipiteeni ensihoitotehtavalla suoritettavaa

verikaasuanalyysia kohtaan on muuttunut.
[] Mielipiteeni on muuttunut verikaasuanalyysia puoltavaksi

[] Mielipiteeni ei ole muuttunut, ja on verikaasuanalyysid puoltava
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[] Mielipiteeni ei ole muuttunut, ja on verikaasuanalyysia vastustava

[] Mielipiteeni on muuttunut verikaasuanalyysia vastustavaksi

e Vapaa sana

Osa 5. Vapaapalaute koulutuspaivasta.

e Tahan olin tyytyvainen

e Tata on kehitettava

Kiitos vastauksestasil
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